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Oggetto: Autorizzazione ricovero per disabile psichico c/o la 

Comunità Alloggio  “SUAMI” di Agrigento.  

ANNO 2011 

L’anno duemilaundici, il giorno 14 del mese di dicembre, alle ore 10,20, nella sua stanza. 

 

IL CAPO SETTORE 

SERVIZI SOCIALI E CULTURALI 

 

Visto l’O.R.EE.LL.; 

Vista la Legge 142/90, recepita con Legge Regionale n. 48/91; 

Visto il Decreto L.vo n. 267/2000; 

Visto il vigente Regolamento comunale di contabilità, approvato con deliberazione di C.C. n. 29/02;     
 

 

 

 

 

 

 

 



   Visto l’art. 17 della L.R. n. 22/86 che prevede interventi di risocializzazione dei malati di mente 

in generale; 

 

   Visto il D.P.R.S. n. 158 del 04/06/1996 , approvativo degli schemi di convenzione tipo, 

 

   Vista la L. 328/2000; 

 

   Visto il Decreto Enti locali n. 867/S7 del 15.04.03 relativo all'accesso agevolato ai servizi sociali. 

- Criteri unificati di valutazione economica; 

 

   Vista la nota del 09/11/2011 pervenuta a questo Ufficio, tramite Fax,  da parte della Società Coop. 

Soc. “SUAMI” avente sede legale in Licata, con la quale viene comunicato che l'utente OMISSIS,  

in data 08.11.2011 è stato accolto presso la Comunità Alloggio per disabili psichici ad Agrigento a 

seguito Ordinanza N. 4257/10 R.G. N.R. – N- 2688/10 R.G. GIP. del 08.11.201, emessa dal G.I.P. 

presso il Tribunale di Agrigento   

 

   Tenuto conto: 

 

   che la suddetta Ordinanza dispone, nei confronti dell'utente sopra citato,  la misura di sicurezza 

provvisoria, della libertà vigilata e  prescrive di risiedere nel Comune di Agrigento con dimora 

presso la Comunità Alloggio”SUAMI” sita ad Agrigento, in viale Cannatello Villaggio Mosè, con 

presa in carico da parte del C.S.M. territorialmente competente; 

         

    che per il ricovero del Sig. Meli Rosario, occorre stipulare la convenzione con la Cooperativa 

Sociale “SUAMI” avente sede legale a Licata,  ai sensi dell'allegato “D” del D.P.R.S. n. 158 del 

4.6.96; 

    

  che la suddetta Cooperativa Sociale risulta iscritta all'Albo regionale degli Enti assistenziali 

pubblici e privati, previsto dall'art. 26 della L.R. n. 22 del 09.05.86;     

    

   che la spesa per il pagamento della retta di ricovero, relativamente all'anno in corso,  trova 

copertura finanziaria al Capitolo 7621 “Ricovero disabili psichici – Trasferimento regionale” IMP 

n. 30863; 

     

 

DETERMINA 

 

 

         Per i motivi in premessa : 

  

     di autorizzare il ricovero in favore del Sig. OMISSIS, presso la Comunità Alloggio per Disabili 

Psichici “ SUAMI” di Agrigento, come disposto dal Tribunale di Agrigento con Ordinanza N. 

2688/10 R.G. GIP – N. 4257/10 R.G.N.R. , a far data 08/11/2011; 

     

di stipulare la convenzione con la Cooperativa Sociale “SUAMI” con sede legale a Licata , ai sensi 

dell'allegato “D” del D.P.R.S.  n. 158 del 4.6.96; 

 

 

   

 dare atto che la spesa trova copertura finanziaria al Capitolo 7621 “Ricovero disabili psichici – 

Trasferimento regionale” IMP n. 30833;    



  
Il presente provvedimento viene trasmesso al  servizio finanziario per l'esercizio dei controlli e riscontri 

contabili e fiscali , ai sensi e per gli effetti di cui al comma 4, art. 184 del Decreto L.vo n. 267/2000. 

  

Data ___________                                                      Il Capo Settore 

                                                f.to      Dr. Angelo Sardone 

 

 

 

 

 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 

Si appone il visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria così come previsto dal 4° 

comma  art. 151 Decreto L.vo 267/2000. 

 

Data __________ 

 

            Il Responsabile del Servizio finanziario 

         f.to Dr. Rosario Zarbo   

.      



 

 

IL CAPO SETTORE 

F.to__________________________ 

 

 

Il sottoscritto Segretario Comunale 

CERTIFICA 

che la presente determinazione è stata pubblicata all’albo pretorio per giorni 15 
consecutivi dal__________ al________________. 
 

   IL MESSO COMUNALE 

________________________ 

 

Dalla Residenza Municipale, lì_________________ 

 

        IL SEGRETARIO COMUNALE 

 

        _________________________ 

 

E’ copia conforme all’originale, da servire per uso amministrativo. 

 

Dalla Residenza Municipale, lì_________________ 

 

        IL SEGRETARIO COMUNALE 

 

        _________________________ 

 

ATTESTAZIONE DI COPIA 

La presente è copia conforme all’originale documento conservato agli atti. Le eventuali parti 

omesse ai sensi della normativa sul rispetto della privacy non contrastano con il contenuto dello 

stesso. Si rilascia per uso pubblicazione on line sul sito internet istituzionale (art. 32 legge 69/2009). 

Palma di Montechiaro 19/12/2011    Il Funzionario incaricato 

           Dr. Angelo Sardone 

         

 


